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Введение 
Эпидемия ВИЧ-инфекции в Беларуси на-

чалась в 1996 году со вспышки среди потреби-
телей парентеральных наркотиков в городе 
Светлогорске Гомельской области, когда было 
зарегистрировано 1134 ВИЧ-инфицированных 
[1, 2]. К началу 2007 года зарегистрирован се-
микратный прирост числа заболевших, что со-
ставляет 7747 человек, и отсутствует стабили-
зации эпидемиологического процесса [3]. 

С течением времени меняются харак-
теристики эпидпроцесса: доминирующий 
путь передачи ВИЧ изменился с инъек-
ционного на половой, произошла инвер-
сия полового состава вновь выявляемых 
случаев с преобладания мужчин на пре-
обладание женщин, меняется возрастной 
состав всей группы за счет появления пе-
ринатально инфицированных ВИЧ детей 
(рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Динамика эпидемиологического процесса ВИЧ-инфекции [1, 2, 3, 4, 5]. 
 
 
«Переломным» в динамике эпидемио-

логических показателей ВИЧ-инфекции в 
Республике Беларусь явился 2003 год, когда 
впервые среди вновь выявленных случаев 
соотношение женщин и мужчин стало рав-
ным [5]. Возрастание удельного веса жен-
щин репродуктивного возраста среди ВИЧ-
инфицированных привело к резкому возрас-
танию числа детей, рожденных ВИЧ-инфи-
ированными женщинами, появлению детей, 
перинатально инфицированных ВИЧ, смерт-
ности детей от ВИЧ-инфекции. 

Цель настоящего исследования: изу-
чить прегравидарный статус, клинико-им-
мунологические показатели ВИЧ-инфици-
рованных беременных. 

Материалы и методы 
Нами обследовано 68 ВИЧ-инфици-

рованных беременных. Средний возраст 
составил 26,12 ± 4,25 лет. 

Все женщины были разделены на две 
группы в зависимости от пути заражения 
ВИЧ-инфекцией: в I группу вошли 45 жен-
щин (66,2%), заразившихся ВИЧ при поло-

вых контактах; во II группу 23 женщины 
(33,8%) с внутривенным способом передачи 
ВИЧ при введении зараженных наркотиков. 

Диагноз ВИЧ-инфекции установлен 37 
(54,4%) женщинам впервые при обследо-
вании во время беременности, 31 (45,6%) — 
до беременности. 

Для определения клинико-иммунологи-
ческой стадии заболевания беременных на-
правляли в консультативно-диспансерный 
кабинет Гомельской областной инфекци-
онной клинической больницы, где произ-
водили исследование крови на маркеры 
оппортунистических инфекций (иммуно-
ферментным методом — Ig G и М к токсо-
плазме, методом полимеразной цепной ре-
акции — ДНК герпеса, Эпштейн-Барр и 
цитомегаловируса), парентеральных ви-
русных гепатитов В и С (методами ИФА и 
ПЦР), определяли количественные показа-
тели клеточного иммунитета (методом про-
точной цитофлюориметрии — число CD4, 
CD3, CD8-клеток, соотношение CD4/CD8-
лимфоцитов). Всего обследовано в полном 
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объеме 35 (51,5%) беременных, частично — 
7 (10,3%), 22 (32,4%) женщины до включе-
ния в наше исследование консультированы 
и обследованы не были. 

Исследование включало ретроспектив-
ный анализ данных медицинских докумен-
тов и проспективное обследование в тече-
ние настоящей беременности. Обследова-
ние женщин проводили согласно ранее 
разработанному алгоритму. 

Статистическую обработку данных про-
водили с использованием пакета программ 
Microsoft Excel for Windows. Учитывая число 
обследованных женщин в группах, стати-
стическую значимость различий определя-
ли с применением дисперсионного анализа 
Фишера (α = 0,05 при критическом значе-

нии F = 3,95; α = 0,01 при критическом значе-
нии F = 6,96) и метода χ2. Для выявления за-
висимости изменений признаков вычисляли 
коэффициент корреляции Пирсона (r). 

Результаты и обсуждение 
Средний возраст пациенток составил 

25,40 ± 4,33 в I и 27,52 ± 3,79 лет во II группе 
(α > 0,01). 

В зарегистрированном браке состояли 
20 (44,4%) женщин I группы и 6 (26,1%) 
женщин II группы. Занятыми на производ-
стве были 28 (62,2%) и 10 (43,5%) женщин 
соответствующих групп. Нами изучена связь 
показателей клеточного иммунитета ВИЧ-
позитивных беременных с зависимостью от 
никотина, алкоголя и наркотиков, а также от 
стажа ВИЧ-инфекции (таблица 1). 

Таблица 1 — Зависимость показателей клеточного иммунитета (r) 
от наличия вредных привычек и стажа ВИЧ-инфекции у беременных 

Признак 
Общее число 
лимфоцитов 

Число CD4- 
лимфоцитов 

Число CD3- 
лимфоцитов 

Число CD8- 
лимфоцитов 

Соотношение 
CD4/CD8- 
лимфоцитов 

Курение –0,37 –0,20 –0,11 –0,07 –0,24 
Прием алкоголя –0,04 –0,14 0,29 0,29 –0,19 
Наркомания 0,11 –0,02 0,18 0,10 –0,09 
Стаж ВИЧ-инфекции –0,18 –0,24 –0,29 –0,31 0,01 

 

 
Как демонстрирует таблица 1, курение 

в большей мере снижает общую популя-
цию лимфоцитов крови и уменьшает чис-
ло CD4-лимфоцитов, изменяя соотноше-
ние CD4/ CD8-клеток. У женщин, регу-
лярно принимавших алкоголь, увеличи-
валось число CD3- и CD8-лимфоцитов по 
сравнению с беременными без алкоголь-
ной и никотиновой зависимости (r = 0,29 
и –0,37 соответственно). 

Стаж ВИЧ-инфекции составил 2,0 ± 
3,0 года в I группе и 6,5 ± 3,2 лет во II, 
различия достоверны (α > 0,01). С увели-
чением стажа ВИЧ-инфекции отмечалось 
уменьшение числа клеток всех субпопу-
ляций лимфоцитов. 

При изучении акушерского анамнеза 
выявлено, что первобеременными были 20 
(29,4%) женщин, первородящими — 39 (57,4%). 
В группе женщин, инфицированных при 
половых контактах, первородящих было 25 
(55,6%), первобеременных — 15 (33,3%), в 
группе инъекционного пути заражения рас-
пределение было обратным: 5 (21,8%) и 14 
(60,9%) соответственно. 

Медицинские аборты производились 
33 (48,5%) женщинам. Всего внутри груп-
пы было 194 беременности, 70 (36,1%) бы-
ли прерваны. Соотношение роды/аборты 
было равным 0,97 в I группе и 1,13 во II, 
различия достоверны между группами (α > 
0,05). Выявлена отрицательная корреляцион-
ная связь между числом беременностей и ко-
личеством CD3- и CD8-лимфоцитов (r = –0,27 
и –0,28 соответственно). 

Настоящая беременность была плано-
вой у 33 (48,5%). На учет по беременности 
женщины становились в сроке 11,52 ± 
5,71 недель, одна женщина не наблюда-
лась в женской консультации и включена 
в исследование при госпитализации в ро-
дильный дом. Из беременных II группы 
стали на учет по беременности до 12 не-
дель — 18 (78,3%), из женщин I группы — 
30 (66,7%). Женщины, состоявшие в бра-
ке, планировали настоящую беременность 
и становились на учет раньше, чем неза-
мужние (α > 0,05). 

Предшествующая беременности сомати-
ческая патология представлена в таблице 2. 
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Таблица 2 — Соматическая патология ВИЧ-инфицированных беременных 

Путь заражения ВИЧ-инфекцией 
Половой (n = 45) Инъекционный (n = 23) Системы 

Нозологические 
формы, в т. ч. 
наиболее частые Количество Частота, % Количество Частота, % 
общее число 11 24,4 17* 73,9 

Пищеварительная парентеральный 
вирусный гепатит 

8 17,8 14** 60,9 

общее число 11 24,4 6 26,1 
варикозная болезнь 3 6,7 3 13,0 Сердечно-сосудистая 
тромбофлебит 1 2,2 2 8,7 

Эндокринная общее число 7 15,6 3 13,0 
общее число 11 24,4 5 21,7 
бронхит 8 17,8 3 13,0 
пневмония 3 6,7 1 4,3 

Дыхательная 

туберкулез 0 0 1 4,3 
ЛОР-органы общее число 12 26,7 6 26,1 
Опорно-двигательная общее число 3 6,7 1 4,3 
Нервная общее число 2 4,4 0 0 
Мочевыделительная общее число 6 13,3 5 21,7 

общее число 6 13,3 4 17,4 
Покровная герпесвирусные 

поражения 
3 6,7 3 13,0 

* — χ2 = 13,40; ** — χ2 = 11,02. 

 
 
Достоверные различия получены при 

анализе патологии пищеварительной сис-
темы из-за широкой распространенности в 
группе наркоманок диагностированных до 
беременности парентеральных вирусных ге-
патитов. Из других заболеваний органов 
пищеварения встречались: хронический га-
стрит — 8 (11,8%) случаев, язвенная болезнь — 
2 (2,9%) случая, хронический калькулез-
ный холецистит и хронический панкреатит — 
по 1 (1,6%) случаю. 

Статистически значимых отличий по па-
тологии сердечно-сосудистой системы полу-
чено не было, однако обращает внимание 
двукратное и более превышение по частоте 
встречаемости варикозной болезни и тром-
бофлебита у женщин инъекционного пути 
заражения. Другие заболевания сердечно-
сосудистой системы были представлены ве-
гетативной дисфункцией — 5 (7,9%) случаев, 
миокардиодистрофией — 1 (1,6%) случай и 
миксоматозной дегенерацией митрального 
клапана с его пролапсом III степени и регур-
гитацией III степени — 1 (1,6%) случай. 

Болезни эндокринной системы были 
представлены патологией щитовидной же-
лезы без нарушения ее гормонобразующей 

функции, одна женщина (1,6%) страдала 
ожирением II степени. 

Из болезней дыхательной системы 
достоверно чаще встречались неспецифи-
ческие воспалительные заболевания: брон-
хиты, пневмонии — 15 (93,8%) случаев, 
однако, со слов женщин, ни одной из них 
до беременности не проводили исследова-
ния для исключения микобактериальной 
природы поражений. Диагноз туберкулеза 
был выставлен по клиническим данным и 
подтвержден при микробиологическом ис-
следовании плевральной жидкости у одной 
женщины — бывшей наркоманки (4,2% 
внутри II группы); в иммунологическом 
отношении она также находилась в катего-
рии СПИДа. 

Из заболеваний ЛОР-органов диагно-
стированы гайморит, ринит, тонзиллит, ла-
рингит, отит неспецифической этиологии; 
4 (6,3%) женщины перенесли операции на 
ЛОР-органах: 1 пункция гайморовых па-
зух, 3 аденоидэктомии. 

Болезни мочевыводящих органов были 
представлены пиелонефритами и цистита-
ми, наблюдались в 2 раза чаще у женщин II 
группы. 
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При сопоставлении результатов иммуно-
логического обследования и соматических 
заболеваний ВИЧ-инфицированных женщин 
выявлена корреляционная связь средней си-
лы между падением показателей клеточного 
иммунитета и возрастанием числа случаев за-
болеваний дыхательных и мочевыделительных 
путей (r= –0,3 и –0,21 соответственно). 

Наблюдаемые ВИЧ-инфицированные бе-
ременные имели заболевания опорно-двига-
тельной системы, из которых наиболее за-
служивают внимания диспластический ско-
лиоз IV степени с выраженными нарушения-
ми функций позвоночника (1 случай), кифо-
сколиотическая грудь (1 случай) и спонди-
лоэпифизарная хондродисплазия с множе-
ственными деформациями груди, конечно-
стей, сколиозом позвоночника IV степени 
и сужением таза III степени (1 случай). 

Только у 2 (4,4%) женщин, заразившихся 
ВИЧ половым путем, установлены заболева-
ния нервной системы — эпилепсия и миг-

рень. Существование данных заболеваний за-
долго до беременности, молодой возраст (26 
и 27 лет), короткий стаж ВИЧ-инфекции у 
этих женщин, составивший 1 и 2 года, со-
ответственно, позволяет исключить при-
сутствие СПИД-дементного комплекса. 

Лечение от наркомании до беременности 
в наркологическом диспансере проходили 8 
(34,8%) женщин, из которых 5 (21,7%) чело-
век продолжали принимать наркотики на 
протяжении настоящей беременности, ос-
тальные ссылались на самостоятельное из-
бавление от зависимости. 

Эпизоды опоясывающего герпеса в 2 раза 
чаще диагностировали у женщин-наркома-
нок. Зарегистрировано по одному случаю 
чесотки, рожистого воспаления, псориаза и 
экземы, из них три пациентки из группы с 
половым способом передачи ВИЧ. 

Гинекологические заболевания в анам-
незе ВИЧ-инфицированных беременных 
демонстрирует таблица 3. 

Таблица 3 — Патология органов половой системы у ВИЧ-инфицированных беременных 

Путь заражения ВИЧ-инфекцией 
Половой (n = 45) Инъекционный (n = 23) Нозологические формы 

Количество Частота, % Количество Частота, % 
общее число 14 31,1 8 34,8 Хронический 

сальпингоофорит в т. ч. с нарушением менст-
руальной функции 

4 8,9 3 13,0 

общее число 19 42,2 11 47,8 
без лечения 13 28,9 4 17,4 
диатермоэлектро-коагуляция 4 8,9 6 26,1 
криодеструкция 1 2,2 0 0 

Псевдоэрозия 
шейки матки 

консервативная терапия 1 2,2 1 4,3 
Неспецифический рецидивирующий кольпит 15 33,3 4 17,4 

сифилис 1 2,2 1 4,3 
хламидиоз 2 4,4 1 4,3 
уреаплазмоз 2 4,4 0 0 
гарднереллез 2 4,4 0 0 
трихомониаз 2 4,4 0 0 

Инфекции, пере-
даваемые половым 
путем 

папиломатоз 1 2,2 1 4,3 
Персистирующий вульвовагинальный кандидоз 10 22,2 5 21,8 

 
 
Нарушения менструальной функции в 

1,5 раза чаще наблюдались у женщин-нарко-
манок. У женщин-наркоманок для лечения 
псевдоэрозии шейки матки в 2,5 раза чаще 
применяли электрокоагуляции — 54,5% по 
сравнению с женщинами полового пути 
заражения — 21,0%. Неспецифический ре-
цидивирующий кольпит в 2 раза чаще был 
в анамнезе у женщин I группы. Инфекции, 

передаваемые половым путем, также были 
больше распространены у женщин полово-
го пути заражения. Группы были сравнимы 
по частоте развития у женщин вульвоваги-
нального кандидоза. 

Результаты обследования женщин, про-
веденные для установления клинико-имму-
нологической стадии заболевания, приве-
дены в таблице 4. 
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Таблица 4 — Частота инфицирования возбудителями оппортунистических инфекций, 
парентеральных вирусных гепатитов и показатели клеточного иммунитета у ВИЧ- 
позитивных беременных 

Путь заражения ВИЧ-инфекцией 
Признак Половой 

(% от обследованных) 
Инъекционный 

(% от обследованных)
Toxoplasma gondii 31,3%* 47,1% 
Herpes simplex virus 0 13,3% 
Epstеin-Barr virus 48,0%** 66,7% 
Cytomegalovirus 4%*** 13,3% 
Hepatitis B virus 10,7% 0 
Hepatitis C virus 31,0%**** 93,3% 

Маркеры оппортунистических 
инфекций 

Hepatitis B+C virus 3,4%***** 17,6% 
Минимальное 151,2 158,4 
Среднее  439,7±221,4 394,7±148,4 

Число CD4+ лимфоцитов 

Максимальное 999 684,4 
Число CD3+лимфоцитов 1018,7±337,5 975,5±842,5 
Число CD8+лимфоцитов   935,8±312,3 860,3±620,3 
Соотношение CD4/CD8 лимфоцитов   0,57±0,30 0,49±0,36 

* — χ2 = 4,34; ** — χ2 = 6,40; *** — χ2 = 4,36; **** — χ2 = 79,87; ***** — χ2 = 9,23. 
 
 
У ВИЧ-инфицированных беременных 

статистически значимо чаще выявлены мар-
керы инфекций, вызванных вирусом Эп-
штейна-Барр, Candida albicans, Toxoplasma 
gondii, чем герпесвирусами. Частота гепа-
тита В составила 7,1%, гепатита С — 52,3%, 
коинфицирования обоими типами вируса 
гепатита — 8,7%. Орофарингеальный кан-
дидоз установлен с равной статистически 
не значимой частотой у беременных, инфи-
цированных ВИЧ различными путями, одна-
ко уровень обсемененности в два раза выше в 
группе полового пути заражения по сравне-

нию с группой наркоманок — 56561 КОЕ/мл 
и 25017 КОЕ/мл соответственно. 

Были выявлены статистически значимые 
различия между группами по числу субпопуля-
ций CD4+, CD3+, CD8+ лимфоцитов (α > 0,01), 
худшие показатели имели беременные II груп-
пы. Статистической связи  количественных 
показателей иммунитета с частотой инфици-
рования беременных возбудителями оппорту-
нистических инфекций нами не установлено. 

Распределение беременных по стадиям забо-
левания (ВОЗ, 2002 г.) и иммунологическим кате-
гориям (CDC, 1993 г.) приведено на рисунке 2. 
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Рисунок 2 — Распределение ВИЧ-инфицированных беременных 

по клиническим стадиям и иммунологическим категориям заболевания 



Проблемы здоровья и экологии 60

Беременные, получившие ВИЧ при по-
ловых контактах, находятся в более ранних 
стадиях заболевания, что согласуется с дли-
тельностью стажа ВИЧ-инфекции. В I группе 
по результатам иммунологического обсле-
дования 3 стадия заболевания установлена у 
трех беременных при уровне CD4-лимфо-
цитов 196,0, 151,2 и 187,7 кл/мкл. Из них 
две пациентки перенесли в прошлом пнев-
монию, бронхит, заболевания ЛОР-органов, 
но клинических проявлений СПИД-инди-
каторных заболеваний не выявлено. Во II груп-
пе 3 стадия была присвоена 5 женщинам по 
клиническим признакам: у всех женщин ди-
агностирован распространенный кандидоз 
слизистых, кожи и ее придатков, в течение 
последних 2 лет одна женщина болела плев-
ритом туберкулезной этиологии и одна паци-
ентка перенесла опоясывающий лишай. 

Заключение 
На основании проведенного исследо-

вания нами сделаны выводы: 
1. Наличие зависимости изменяет им-

мунореактивность организма: никотиновая 
зависимость способствует снижению пока-
зателей хелперного звена иммунитета, ал-
когольная — повышению супрессорного. Ка-
ждая последующая беременность способст-
вует снижению активности супрессорного 
звена иммунитета, что подтверждено корре-
ляцией между паритетом беременности и ко-
личеством CD3- и CD8-лимфоцитов. 

2. У ВИЧ-инфицированных беремен-
ных часто обнаруживаются маркеры оп-
портунистических инфекций и паренте-
ральных вирусных гепатитов, способных к 
трансплацентарному переходу от матери к 
плоду и интранатальному заражению, осо-
бенно при недостаточности клеточного 
иммунитета в условиях физиологической 
иммуносупресии беременных. 

3. Беременные с наркотической зави-
симостью имеют больший стаж ВИЧ-
инфекции, находятся в более продвинутой 
стадии заболевания, имеют худшие пока-

затели иммунореактивности, у них шире 
распространено инфицирование возбуди-
телями оппортунистических инфекций, что 
осложняет течение беременности и влияет 
на внутриутробное развитие плода и про-
гноз для новорожденного. 

4. В настоящее время требуется разра-
ботать меры рациональной прегравидарной 
подготовки и обследования ВИЧ-инфициро-
ванных женщин, ведения их беременно-
стей и родов, медикаментозной профилак-
тики перинатальной трансмиссии вируса и 
оппортунистических инфекций для про-
гнозирования осложнений беременности и 
родоразрешения, перинатальных исходов 
ВИЧ-экспонированных детей. 
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ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА 
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Цель исследования: провести анализ течения беременности, родов и послеродового 
периода у женщин группы высокого перинатального риска. 


